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ABSTRAKT

Jeta e njerëzve përcillet me ndryshime të shumëta në aspektin psiko-fizik, gjatë përballjes me
sfida të ndryshme. Secila sfidë varësisht prej personalitetit të personit mund të sjellë
çrregullime në organizëm. Sot në botë llogaritet që çdo i treti person është i sëmurë me diabet.
Përkufizimi i problemi dhe trajtimit të kësaj teme është në fukus të analizimit të thellë se si
ndikon ankthi dhe depresioni tek personat që vuajnë nga diabeti. Sa ndikojnë këto do
fenomene në shëndetin e personave me diabet dhe si duhet të përballen për ta tejkaluar atë?
Metoda e mbledhjes së të dhënave në këtë hulumtim ështё përmes metodës sasiore
(kuantitative). Bazuar në qëllimin dhe objektivat e hulumtimit, si instrumeti kërkomor që
kemi përdorur për të analizuar këtë hulumtim është pyetësori i Zungut i cili ka grumbulluar
të dhëna rreth ankthit, depresionit për personat diabetik.
Hulumtimi i kësaj teme është i një rëndësie të veçantë pasi që ka pak punime dhe hulumtime
në këtë fushë. Nga 58 persona kemi 22 persona të gjinisë femrore me depresion të butë dhe
17 meshkuj. Me depresion të moderuar kemi 7 femra dhe 6 meshkuj. Ndërsa me depresion
të rëndë 2 femra dhe 4 meshkuj.Ankthi dhe depresioni si dy fenomene kanë korrelacion të
ngushtë me personat diabetik ku mund të shkaktojë që një person të ndihet i frikësuar dhe i
shqetësuar për shumë gjëra, duke përfshirë rreziqet e hipoglikemisë dhe hiperglikemisë, si
dhe zhvillimin e ndërlikimeve. Çrregullime të tilla qojnë deri te ankthi. Sipas një studimi
raporton se rreth 14% e njerëzve me diabet kanë çrregullim ankthi dhe rreth 40% e njerëzve
kanë disa simptoma ankthi.Gjetjet e këtij hulumtimi vënë në pah se cilësia e jetës së
pacientëve me diabet është e pa kënaqshme, duke përfshire në këtë kontekst përveç aspektit
psikologjik ( ndjenjë e mërzisë, rutinës, jetë pasive seksuale, frikën , ankthin) po ashtu
pacientët shfaqen pakënaqësi edhe ne sferën socio- ekonomike.

Fjalët kyçe: ankth, depresion, diabet, sëmundje, çrregullim

i

ABSTRACT
People's lives are accompanied by many changes in the psycho-physical aspect, while facing
various challenges. Each challenge depending on the personality of the person can bring
disorders in the body. Today in the world it is estimated that every third person is sick with
diabetes.
The definition of the problem and the treatment of this topic is in the focus of in-depth
analysis of how anxiety and depression affect people suffering from diabetes. How much do
these phenomena affect the health of people with diabetes and how should they cope to
overcome it?
The method of data collection in this research is through the quantitative method. Based on
the purpose and objectives of the research, as the research instrument we used to analyze this
research is the Zung questionnaire which has collected data about anxiety, depression for
diabetic persons.
Research on this topic is of particular importance as there is little work and research in this
area. Out of 58 people we have 22 females with mild depression and 17 males. With moderate
depression we have 7 females and 6 males. While with severe depression 2 women and 4
men. Anxiety and depression as two phenomena have a close correlation with diabetic
persons where it can cause a person to feel scared and worried about many things, including
the risks of hypoglycemia and hyperglycemia, as well as the development of complications.
Such disorders lead to anxiety. According to a study reports that about 14% of people with
diabetes have anxiety disorder and about 40% of people have some anxiety symptoms. The
findings of this research highlight that the quality of life of patients with diabetes is
unsatisfactory, including this context in addition to the psychological aspect (feeling of
boredom, routine, passive sex life, fear, anxiety) also patients show dissatisfaction in the
socio-economic sphere.

Keywords: anxiety, depression, diabetes, illness, disorder.
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1. HYRJE
Depresioni nuk është vetëm disponim i keq ose pikllim, depresioni është një çrregullim që
shkakton shqetësime emocionale dhe fizike tek individi, shkakton vuajtje të thella për të
sëmurët dhe shumica e ekspertëve pajtohen se i përket përvojat më të dhimbshme të jetës me
të cilat mund të përballet njeriu i sotëm. Depresioni është një nga sëmundjet e përshkruara
më herët në historinë e mjekësisë, dhe në kohët moderne është një nga çrregullimet mendore
më të zakonshme. Organizata Botërore e Shëndetësisë parashikon që deri në vitin 2030,
depresioni do të bëhet problemi i dytë në botë, problem shëndetësor kryesisht tek gratë.1
Numri i personave që vuajnë nga çrregullimi depresiv është rritur vazhdimisht që nga fillimi
i shekullit të kaluar në të gjitha vendet e industrializuara të botës; 20% e grave dhe 10% e
burrave zhvillojnë të paktën një episod depresiv gjatëtë jetës. Hulumtimet epidemiologjike
tregojnë se 3-4% e popullsisë vuan nga të rëndat, dhe 2% ngaforma më të lehta të depresionit;
prevalenca në botë është 12-20% te femrat dhe 5-12% në popillaten mashkullore. Duke folur
për prevalencën e jetës, të dhënat tregojnë se çdo e pestanjë grua dhe çdo burrë i dhjetë
përjetojnë të paktën një depresion serioz gjatë jetës së tyreepisodi.Gratë sëmuren dy herë më
shpesh sesa burrat, dhe arsyeja e saktë për këtënuk dihet. Rezultatet e hulumtimeve të kryera
në botë vitet e fundit tregojnë se pacientët me sëmundje kronike fizike mund të shoqërohen
me sëmundje mendore kryesisht me crreullim depresiv. Ekziston një ndërvarësi e këtyre
sëmundjeve sepse nëpacientët që vuajnë nga depresioni, në krahasim me popullatën e
përgjithshme, sëmundjet fizike kronike ndodhin më shpesh. Prevalenca e depresionit në
pacientët me sëmundje fizike kronike varion nga 14 në 56% në varësi të llojit të sëmundjes
fizike, gjatësisë së saj, kohëzgjatja dhe prania e dhimbjes e cila rrit frekuencën e depresionit
disa herë. Prevalencadepresioni në pacientët me diabet është rreth 35%, në pacientët
neurologjikë 40%, Sëmundja Parkinson dhe skleroza e shumëfishtë nga 35 në 45%, dhe
epilepsia nga 30 në 35%. 19-24. Trajtimi i depresionit në pacientët me diabet kronik bëhët
nga një kombinim i farmakoterapisë dhe psikoterapisë, përmes masave të ndryshme
psikosociale dhe edukative të destinuara për stafin, pacientët dhe familjet e tyre.
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2. SHQYRTIMI I LITERATURËS
2.1.

Çrregullimi depresiv

Është sëmundje mendore në të cilën personi përjeton pikëllim të thellë, rënie të interesimit
për pothuajse të gjitha aktivitetet. Njerëzit shpesh e përdorin termin depresion për të
përshkruar dëshprimin ose pikëllimin e përkoshëm që secili e ndien kohë pas kohe. Mirëpo
përkundër pikëllimit normal depresioni i rëndë mund të dëmtojë aftësitë e personit për
funksionim në situata sociale dhe në punë.
OBSH ka ranguar depresionin të katërtin në listën e problemeve urgjente në mbarë botën.
Më i shpeshtë te femrat se te meshkujt 2:1. Mund të paraqitet në çdo moshë por në rreth 50%
e rasteve fillimin rreth moshës 20 deri 50. 10 % e rasteve pas moshës 60 vjeçare.
Rreziku më i madh te personat që në anamnezën familjare kanë të dhëna për alkool,
depresion dhe humbje të njërit prind para moshës 13 vjeçare. Më i shpeshtë te personat që
nuk kanë raporte të afërta interpersonale dhe te të divorcuarit. Rrezik më i madh te shtresat e
ulëta socikulturore nuk dihet pse.
Depresioni-lat.depresio-shtypje, ndrydhje, gjendje e sëmurë psikike e individit, i cili ka
shumë shkaqe të ndryshme negative në proceset intelektuale, motive dhe në veprimtarinë e
individit. Ndryshimet e këtilla manifestohen në zvogëlimin e interesave të individit për
rrethin dhe dukuritë e tij, në humbjen e iniciativës për veprime të ndryshme, në vështirësitë
dhe në pengesat e procesit të të menduarit dhe të të folurit, në pakënaqësi, në dëshpërim dhe
në qëndrim pesimist ndaj të ardhmes. Depresioni mund të jetë disa llojesh, nga të cilat
dallohen: depresioni endrogjen-rrjedh nga struktura e funksionit organik i individit: dhe
depresioni reaktiv-rrjedh nga faktorët e jashtëm e sidomos nga mossuksesi i pandërprerë në
punët e ndryshme (Nushi, 1987).
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2.2.

Simptomat depresionit

Faza depresive mund të lajmerohet ngadal duke u thelluar gradualisht gjatë muajëve viteve
ose ato mund të shpërthejnë për pak ditë ose javë veçanrisht pas një stresi të rëndë
jetësor.Episodi depresiv mund të paraprihet për disa muaj nga simptome më të lehta si ankthi
ose ataqet e panikut për tu plotësuar gradualisht me crreg. tjera si pagjumësi, rënie të
disponimit, humbje të apetitit, plogështi, lodhje, mosinteresim për obligimet e përditshme
dhe rënie të funksionimit në përgjithësi.
Pasqyren klinike të depresionit e karakterizojnë dy fenomene kryesore:
Disponimi depresiv dhe humbja e energjisë jetësore
Disponimi depresiv – është fenomen kompleks, konglumerat i përjetimeve emocionale të
pakëndeshme: dekurajim, rraskapitje, dëshprim, pikëllim, anksiozitet, brengosje pa shpresë
dhe pa fuqi. Ky përjetim subjektiv i dhëmbshëm kur është intenziv e përfshin individin dhe i
ndërron qendrimet e tij për vehten dhe botën kështu i pamundëson realizimin e nevojave
elementare njerëzore: për dashuri , gëzim, simpati dhe nevojen për të jetuar me të tjeret.
Paftësia për gëzim, pa aftësia për përjetimin e dashurisë dhe pa aftësia për marrjen e
vendimeve ( triasi i Lemanit) janë shenja karakteristike të depresionit. Disponimi depresiv
është i percjelle me ndjenjen e vetrrespektit të ulët, me ndjenjen e vetëvlersimit të ulët,
fajësisë, të brejturit e ndërgjegjies, nevojen për vetëdenim. Motivet për këto qendrime dhe
perjetime të sëmurët i gjejnë në të kaluarën të cilën vet e kanë shtrembu duke i dhënë
domethënje negative. Disponimi i tillë depresiv krijon tension të brendshëm, pasiguri të
rëndë, çdo minut pret rrezik apo ndodhi të keqe ose i përshkon anksioziteti i cili shfaqet si
shtypje në kokë, në zemër në bark. Njëra prej specifikave të afektivitetit depresiv që dallohet
në mënyrë kualitative nga pikëllimi normal është rënja e reagimit emocional në ndodhitë
përreth. Këto çrregullimei mbulojnë dy fenomene: Anhedonia ( humbja e knaqësisë), Ndjenja
e pandjesisë (humbja e ndjenjave)
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Anhedonia – është paaftësia për të përjetuar knaqësi në aktivitetet e mëparme siç janë:
ngrenja, hobit, ngjarjet shoqerore dhe funksionet familjare.
Humbja e ndjenjave – është shprehje e depresionit të thellë. Të sëmuret thonë se nuk ndjejnë
asgjë, as gëzim, as pikëllim, se janë të ftohet, të zbrazt, të ngurtësuar. Nga biseda me ata
mund të përfundohet se humbja e ndjenjave nuk lidhet me gjendjen emocionale aktuale por
me përjetimin e pa aftësisë që me çfardo ndjenje të reagoj në ndodhit në ambient.Nuk ka
lajm apo ndodhi apo premtim që mund të ndikoj në ndryshimin e disponimit themelor të
tyre.Për shumicën e të sëmurëve depresiv bota në të cilën jeton është e keqe, plot pengesa të
pa kalueshme, kurtha ose e errët, e zbrazt e pa vlerë. E ardhmja sikur nuk egziston ose
egziston si kohë e vuajtjeve, dënimeve dhe degradimeve të reja .I sëmuari gati kryesisht jeton
në të kaluarën e cila është falcifikuar me kohën e tashme e cila ka fituar domethënje negative.
Kjo kohë është kohë e gabimeve të pa falura, mshefjes seë mekateve të cilat kanë mbetur të
pa dënuara.Me fjalë të tjera e kaluara është burim i pa shterrur i vertetimeve dhe provave të
fajësisë, paftësisë se vet dhe vetvlersimit të ulur.Rrethi magjik është i mbyllur kur
problematika e shtrembuar e të kaluarës në mënyrë të plot ka vërshuar të tashmen dhe
panderpre i jep forcë të re tematikes morbide. Lëvizja në këtë rreth e ndezë dëshiren për të
përfunduar ekzistencen e pa durushme me mënyrën e vetme të vetëvrasjes.
Humbja e energjisë jetësore - (elanit, biotonusit shprehet me ramje të përgjithshme të
nivelit të aktivitetit psikik dhe trupor.
Inhibimi psikomotor – përfshin ngadalësimin e lëvizjeve, varfërin e mimikes, gjestikulimit
dhe lëvizjeve spontane. Të folurit me zë të ulët monoton, i ngadalësuar deri të stupori
depresiv. Në gjendje të stuporoz të sëmurët jane të lidhur për krevati, të pa lëvizshëm, heshtin
dhe vetëm shprehja e fytyres « maska tragjike »tregon vështirërsit subjektive të përjetimeve.
Frenimi i të menduarit - shprehet me rrjedh të ngadalësuar të të menduarit, me asociacione
të pakta, mendimet sillen rreth temave të fajsisë, vdekjes, vetëvrasjes .
Frenimi i funksioneve të vullnetit - vullneti është i dëmtuar tek sindromi depresiv. Ekziston
hipobulija ose abulia – zvogëlim i vulnetit deri të shuarja. I sëmuri depresiv është pa energji,
4

i pa aftë për të realizuar gjegjësisht për të kryer obligimet dhe punët të cilat më parë i ka kryer
me sukses. Çdo gjë që bënë e ka të vështirë dhe të lodhsme dhe i len të pa kryera (enët e pa
lara, shtrati i pa rregulluar len pas dore edhe pamjen e tyre të jashtme, higjienen personale)
çka pacientët ia atribuojnë sëmundjes fizike.
Inercioni trupor lodhja- të sëmurët janë të lodhur, të plogësht, të pa aftë për ngarkesa fizike.
Gjumi nuk i çlodhë, për shkak të zvogëlimit të turgorit të lëkures duken me të vjetër se sa që
janë.
Shenjat vegjitative- përfshin dizestezionet (shtypje, therrje, djegje) dhe parestezionet të
lokalizuara në të gjitha pjesët e trupit. Pengesa funksionale kardiovaskulare (ndryshime në
ritmin e zemrës, tensionit arteria). Gastrointestinale (opstipacion, goja e thatë) respiratore vështirësi në frymëmarrje. Gjenitale - ramje e libidos dhe potencionit, dismenor edhe
anorgazem.
Sistemi osteomuskular - (lumbago)
Humbja e oreksit dhe e peshës trupore – Këto pengesa shpesh lajmërohen por nuk janë
specifike për depresion. Ato mund të emitojnë sëmundjet trupore, mund të paraqiten edhe të
depresioni i maskuar. Oreksi i rritur është ekuivalent i depresionit (simptome kompenzatoreknaqësia në ushqim si kompenzim për mungesë të kënaqësive tjera).

Shenjat bioritmike
Çrregullimi i gjumit sipas tipit - ngritja e hershme në mëngjes, në gjysmë të natës, ose
gjumi i ndërprerë gjinden tek 95 % e të sëmuarëve. Ritmi ditor - disponimi më i keq në
mëngjes e me përmirësim të vështërsive subjektive dhe objektive në mbrëmje (në rreth 30%
-40% të pacienteve).

5

2.3.

Karakteristikat dhe komplikacionet e depresionit dhe diabetit

Njeriu i deprimuar e ka të vështirë të fillojë një punë dhe ai lodhet shpejt. Marrja e vendimeve
është në shumicën e rasteve e vështirë, si dhe përqëndrimi në mësim ose në lexim. Ai që vuan
nga depresioni nuk fle mirë. Zgjimi natën është më se i zakonshëm. Nga ana tjetër ai që vuan
nga depresioni e ka të vështirë të flejë, ose gjumi mund të jetë i lehtë ose me copa. Ndonjëherë
me depresionin lidhet dhe të fjeturit e tepërt. Mungesa e oreksit dhe ulja në peshë kanë të
bëjnë me depresionin, ndonëse ndonjëherë i depresionuari mund edhe të ketë oreks të tepruar.
Njeriu i depresionuar është në shumicën e rasteve i nervozuar dhe ai mund ta ketë të veshtirë
të jetë në shoqërinë e të tjerëve. Edhe akuzat e tepruara kundër vetes janë të zakonshme.

2.3.1. Faktorët e depresionit
Depresioni vjen zakonisht në raste kur kemi të bëjmë me ndryshime të mëdha në jetë. Raste
kur njeriu humbë njerëz të rëndësishëm të jetës së tij, ose gjëra të rëndësishme jetike, si vendi
i punës ose banesa sjellin si rezultat depresionin. Ndonjëherë depresioni vjen dhe në rastet
kur njeriut nuk i mjaftojnë energjitë të triumfojë mbi sfida të reja e të mëdhaja. Të tilla sfida
mund të jenë, për shembull, shpërngulja në një vend të ri, përshtatja ndaj një kulture të re ose
mësimi i gjuhës së re. Disa njerëz deprimohen më lehtë se të tjerët. Kjo mund të jetë, për
shembull, pasojë e faktorëve gjenetikë dhe e karakterit të njeriut. Dihet se me depresionin
bashkëlidhen ndryshime në aktivitetin e trurit, ndryshime këto që mbarojnë dhe
normalizohen kur depresioni kalon.
Depresioni mund të zhvillohet në familje. Për shembull, nëse një binjak identik ka depresion,
tjetri ka një mundësi prej 70% që të ketë këtë sëmundje gjatë jetës. Personaliteti: Njerëzit me
vetëbesim të ulët, të cilët janë të stresuar ose që janë përgjithësisht pesimistë, kanë më shumë
gjasa të përjetojnë depresionin.
Ekspozimi i vazhdueshëm ndaj dhunës, neglizhimit, abuzimit ose varfërisë, mund t'i bëjë disa
njerëz më të prekshëm ndaj depresionit.
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Depresioni mund të parandalohet duke shmangur mendimet negative, duke folur për
problemet që ju shqetësojnë, një jetë të ekuilibruar, përfshirje në aktivitet fizik, shmangia e
medikamenteve për gjumë, antidepresive, etj. pa rekomandimin e mjekut, shmangia e pijeve
alkoolike, duhan apo droga të ndryshme, ushqyerja e shëndetshme.
Njeriu duhet të kërkojë ndihmë në rast se vuan nga depresioni për një kohë të gjatë, dhe në
rast se depresioni pengon në aktivitetet e jetës së përditshme. Për depresionin mund të
konsultoheni për shembull me motrën medicinale ose mjekun. Është mirë dhe të
komunikohet me njerëzit e afërt. Njeriu që vuan nga depresioni akuzon shpeshherë veten për
gjendjen e tij dhe kjo shton depresionin. Si fillim, shpeshherë është mirë që të qetësohesh dhe
t’i japësh kohë vetes të shërohesh. Në të shumtën e rasteve kur je i depresionuar është e
vështirë të zgjidhësh probleme të mëdha dhe nëse është e mundur është mirë që zgjidhjen e
tyre ta shtysh për më vonë. Shërimi nga depresioni do kohë dhe zakonisht zgjat me javë të
tëra, ndonjëherë edhe muaj. Në bashkëbisedimet me personin kujdestar mundohet të sqarohet
dhe qetësohet situata. Shumë herë diskutimi për problemet dhe vështirësitë është lehtësues,
ndonëse zgjidhjet mbase nuk gjenden menjëherë. Më vonë pasi të jetë qetësuar situata ka
mundësi të bisedohet më detajisht për shkaktarët e stresit e humbjet në jetë, si dhe të
mendohet për mënyra dhe alternativa të tejkalimit të situatës. Në saj të bashkëbisedimeve
mundësohen këndvështrime të ndryshme të reja mbi problemet e jetës, mbi sjelljen,
mendimet e vetë personit, si dhe mbi marrëdhëniet me të tjerët. Qëllimi është që personi të
rigjejë forcat në vetvete.

2.3.2. Llojet e depresionit
•

Depresioni i rëndë ka shenja aq të rënda sa zgjatin gjashtë muaj a më shumë nëse

nuk trajtohet dhe prek thuajse çdo aspekt të jetës së pacientit.
•

Çrregullimi bipolar njihet edhe si çrregullimi maniako-depresiv. Pacientët kalojnë

në gjendje emocionale ekstreme që lëkundet sa te krizat e gjata të hiperaktivitetit të
theksuar (mania) te rënia dërrmuese emocionale (depresioni).
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•

Distimia ndonëse nuk e kufizon pacientin aq shumë sa depresioni i rëndë, ka

simptoma depresive që ia bëjnë të vështirë atijë ti zhvillojë aktivitetet normalisht. Disa
mund të kalojnë edhe periudha depresioni të rëndë.
•

Depresioni paslindjes është gjendje emocionale që prek shumë nëna pas lindjes.

•

Çrregullimi emocional stinor ka shumë të ngjarë të jetë pasojë e mungesës së dritës

së diellit në vjeshtë dhe në dimër. Zakonisht qetësohet në pranverë e në verë.
Ka një mori llojesh të depresionit , ku përfshihën edhe këto lloje:
•

Depresioni sekondar – një depresion që zhvillohet pas paraqitjes së sëmundjeve të

caktuara si sulmi në tru , sëmundja e Parkinsonit (që depresioni shfaqët tek të këta të sëmur
rreth 25%), ose AIDS-s , ose pas problemeve psikiatrike, si skizofrenia, sëmundja e panikut
ose bulumia.
•

Depresioni kronik – rezistent ndaj mjekimit, kjo është sëmundje e cila zgjat për

rreth një vit dhe është shumë vështirë të m,jekohet me antidepresivë dhe barna
psikofarmakologjike dhe psikoterapi tjetër.
•

Depresioni i maskuar – një depresion i cili është fsheh prapa ankesave fizike për të

cilin asnjë shkakëtar organik nuk mund të gjendët.

2.3.3. Trajtimi i depresionit
Trajtimi me ilaçe përshpejton shërimin nga depresioni. Ilaçet që përdoren për depresion janë
pa rrezik dhe nuk shkaktojnë varësi. Efekti i ilaceve ndaj gjendjes së përgjitshme dhe
simptomave shihet zakonisht pas 2-4 javësh që prej fillimit të kurimit. Trajtimi me ilace duhet
vazhduar edhe pas shërimit sepse simptomat shfaqen sërisht me lehtësi pas ndërprerjes së
ilaçeve. Trajtimi me ilaçe zgjat zakonisht ½-1 vit dhe gjatë kësaj kohe ilaçet duhen përdorur
rregullisht çdo ditë. Për përfundimin e ilaçeve duhet të këshilloheni me mjekun. Në fillim të
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përdorimit të ilaçeve mund të shfaqen edhe efekte anësore. Zakonisht efektet anësore mund
të jenë ndjenja e të vjelltit, dhimbje koke, rritja e djersitjes, dhimbje stomaku dhe lodhje.
Zakonisht efektet anësore janë të lehta dhe kalojnë brenda disa ditëve kur organizmi mësohet
me ilaçet. Për efektet anësore të ndryshme duhet të këshilloheni me mjekun kurues. Përveç
ilaçeve të depresionit ndonjëherë mund të jetë e nevojshme të përdoren dhe ilaçe gjumi ose
ilaçe që ulin angështinë.

2.4.

Diabeti

Sëmundja e diabetit manifestohet me shenja dhe simptoma klinike karakteristike, kurse gjatë
sëmundjes në mënyrë progresive zhvillohen: mikroanginopatia, arterioskleroza dhe
ndërlikimet tjera. Diabeti jep komplikacione në sy, këmbë, zemër, veshka dhe në tru, nëse
shifrat e sheqerit në gjak nuk mbahen afër vlerave normale diabetit. Sa më i vjetër të jetë
diabeti, sa më shumë vjet i sëmuri të jetë me hiperglicemi, sa më e lartë të jetë niveli i saj,
pra sa më i çrregulluar të jetë diabeti, aq më të shpeshta , më të përhapura e më të rënda do
të jenë këto dëmtime.
Diabeti është një problem i përbashkët, që e komplikon mjekimin e kujdesit intensiv,si dhe
komplikimet e tij shkaktojnë një spektër të gjerë simptomash dhe shenjash, ato që shkaktohen
nga hiperglikemia akute mund ndodhin në çdo fazë të sëmundjes ndërsa ato që lidhen me
komplikimet kronike fillojnë të shfaqen gjatë dhjetëvjeçarit të dytë të hiperglikemisë.
Mbi moshën 65 vjeçare gati 10% e popullatës është diabetike dhe ka mbetur në qendër të
vëmëndjes të studijuesve anë e mbanë botës. Diagnostifikimi me sëmundje të diabaetit është
gjithmënë i vështirë, njerëzit papritmas përballen me një regjim të rreptë të trajtimit përfshirë
dietën, monitorimin e rregulltë të glukozës në gjak, të cilët qojnë në frikë dhe përgjegjësi për
shëndetin e tyre.
Problemet e përshtatjes emocionale në këtë situate mund të ketë efekte negative në
vetëkontrollin e diabetit e cila mund të ndikojë në mirëqenien emocionale. Shkalla e
depresionit është dy fish më e lartë te pacientët me diabet se sa te popullata e shëndoshë.
Bashkëjetesa me diabet mund të qojë në ankth, trishtim të cilët po ashtu ndikojnë në cilësinë
e jetës së personave me diabet. Problemet në ndryshimin e humorit mund të sjellin rezultate
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të dobëta të vetëkontrollit për shkak të kapaciteti të reduktuar për t’u kujdesur për shëndetin
e tyre ose deri te pakënaqësia në komunikim.
Nëse pacienti e sheh veten si një person me diabet mund të ketë më shumë kontroll në
shëndetin e tij dhe procesin e vetëkontrollit. Do të jetë më efektiv nëse pacienti e sheh veten
si pacient diabetik që do të thotë se ai shndërrohet në një peson gjendja e të cilit është e keqe,
gjithmonë në rritje të stresti mendor e cila mund të ndikojë negativisht në proesin e
vetëkontrollit dhe në rritje të gjendjes depresive te këta pacient (Ali, Stone, Peters, Davies &
Khunti, 2010).
Rezultatet e një studimi të madh mbarëkombëtar të Peyrot, Rubin, Lauritzan, Skovlund &
Sniej (2005) në kuadër të programit DAËN (Studim për Qëndrimet ndaj diabetit, Dëshirat
dhe Nevojat) që kanë analizuar përvojat e pacientëve dhe profesionistëve shëndetësor gjatë
përballimit me diabetin, kanë treguar se ankthi i diabetit ka qenë shpesh prezent dhe ka
ndërhyrë në përpjekjet e tyre vetë-menaxhuese.
Shumica e pacientëve (82.2%) kanë raportuar ndjenjë shoku, faji, acarimi, ankthi depresioni
dhe pafuqie në kohën e diagnostifikimit (mesataristh 15 vjet). Adaptimi i problemeve të
shoqëruara me episode të përsëritura hipoglikemie dhe zbatimi i terapisë me insulinë janë të
një rëndësie të veçantë klinike. Ankthi i diabetit mund të dallojë nga shteti në shtet dhe nga
përkatësia etnike për shkak të ndikimeve kulturore dhe faktorëve të sistemit të kujdesit
shëndetësor (Fisher, Mullan, 2007).
Rezultatet e studimit të Payrot dhe Rubbin, (2006) tregonin prezencën e vështirësive të shumë
pacientëve me diabet të jetojnë me sëmundjen e tyre 8-20 vjeç, siç janë kanosja nga
komplikimet serioze (sëmundje të veshkave, amputim verbëri) dhe potenciali për pritje të
ulëta jetësore. Stresi i vazhdueshëm i mbajtjes së kontrollit glikemik mund të rezultoj në dy
lloje të shqetësimit psikologjik: shqetësim emocional subklinik dhe çrregullime psikologjike
të diagnostifikuar.
Sipas rezultateve të studimit të (Almaëi, Tamin, Sayed, Arekat & Khateeb, 2008)
çrregullimet e ankthit dhe depresionit janë gjendje më të shpeshta psikiatrike komorbide të
pacientët me tipin 2 të diabetit. Njerëzit me diabet të cilit do tip kanë prevalencë më të lartë
për 20% të diagnozës jetësore të ankthit se ato pa diabet.
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Rezultatet e studimeve mbi lidhshmërinë e depresionit, ankthit dhe stresit me diabetin të
kryer në Bahrein, një ishull, me prevalencë shumë të lartë të diabetit treguan prezencë shumë
të lartë të këtyre çrregullimeve të grupit të pacientëv me diabet në krahasim me popullatën e
shëndoshë. (Almaëi, Tamin, Sayed, Arekat & Khateeb, 2008).
Rezultatet pothuajse të njëjta gjetën edhe autorët e studimit Anderson, Freedland, Clause,
Lustman (2001) se depresioni ndodh dy deri tre herë më shpesh te pacientët me diabet edhe
ate tipi II se sa te popullata e shëndoshë.

2.4.1. Klasifikimi i diabetit

Diabeti mellit ndahet në dy grupe të mëdha:
1. Në diabetin insulinvartës (DIV) dhe në
2. Joinsulinvartës (DJIV).
Diabeti DIV mund të shoqërohet me mbi peshë dhe zakonisht shfaqet në mosha të reja,
karakterizohet nga mungesa e plotë e sekretimit të insulinës e shkaktuar nga shkatërrimi i
qelizave ß të pankreasit,gjë që zakonisht rezulton nga një sulm autoimun. Ky tip atakon
afërshisht 10 % të rasteve. ndërsa DJIV në mosha të rritura, shkaktohet nga kombinimi i
rezistencës perifterike ndaj veprimit të insulinës dhe nga përgjigja jo e mjaftushme e qelizave
ß të pankreasit për sekretimin e insulinës. Afërsishtë 80% deri 90% e pacientëve futen në
këtë grup. Duhet të theksohet se llojet madhore të diabetit kanë mekanizma të ndryshëm
patogjenetikë, komplikimet afatgjate në veshka, në sy, nerva dhe enët e gjakut janë të njejtat
dhe janë shkaku kryesorë i sëmundshmerisë dhe i vdekshmërisë (Abbas.K Mitchell.F
ROBBINS 2010).

2.4.2. Menaxhimi i stresit diabetik
Stresi prej kohësh ka qenë koncept studimi në shkencat e shëndetit pasi rezultatet kanë gjetur
ndikimin e tij në shumë sëmundje përfshirë këtu sëmundjet e zemrës, asmën, diabetin
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(Cohen, Miller, 2007; Johnson, Perry, Rozensky, 2002).Diabeti është problem i madh
shëndetësor dhe shoqërorë. Prevalenca e diabetit për të gjitha grupmoshat në botë vlerësohet
të jetë 2.8% në vitin 2000 dhe 4,4% në vitin 2030. (Maltzan, Brohan, Clauson 2007). Dea
Ajdukoviç, prof. psikiatër në hulumtimin e bërë në Zagreb në vitin 2014 , kishte për qëllim
që të zbulon ndikimin e diabetit në aspektin psikik të pacientëve. Ai konkludoi se njerëzit
me diabet përjetojnë më shumë stres dhe janë në rrezik të zhvillimit të çrregullimeve
konjitive, çrregullimeve të ankthit dhe depresionit si dhe në zhvillimtë çrregullimit të të
ngrënit. Diabetikët të cilët kanë çrregullime psikologjike kanë pengesë më të madh të
kontrollit glikemik dhe zhvillimit të komplikimeve kronike të diabetit dhe po ashtu pacientët
të cilët kanë komplikime seriozë të diabetit kanë mundësi që të manifestojnë edhe vështirësi
serioze psikologjike. Shkaqet e ndërlidhjes së shëndetit mendor dhe diabetit janë dykahësh:
kërkesat për kujdesin ndaj sëmundjes së diabetit dhe rezultatet e pavolitshme të sëmundjes
mund të sjellin deri te zhvillimi i pengesave psikike nga njëra anë dhe nga ana tjetër pengesat
psikike mund të vështirësojnë kujdesin për sëmundjen ediabetit.Kaur me b.p në vitin 2013
hulumtuan lidhshmërinë në mes të stresit, depresionit dhe ankthit te pacientët me dibet.
Prevalencë e depresionit ishte 11.5%, ankthit, 30.5% dhe stresit 12.5%. Federata
Ndërkombëtare e diabetit (2005) ka theksuar rëndësinë e integrimit të kujdesit psikologjik
në menaxhimin e sëmundjes.

2.5.

Cilësia e jetës dhe shëndeti fizik tek personat diabetik

Diabeti është një sëmundje e rëndë kronike dhe paraqet një problem serioz shëndetësorë në
moshën e mesme duke ndikuar që personat të vdesin me herët në krahasim me personat që
nuk e kanë këtë sëmundje. Studimi i cilësisë së jetës ka rëndësi të madhe jo vetëm për
shëndetin publik por edhe për disiplinat klinike duke pasur parasysh tentativën për jetëgjatësi
nga ana e pacientit dhe pritjet që kanë familjarët që po jetojnë me pacient me diabet.
Hulumtimet kanë raportuar ulje të cilësisë së jetës te pacientët me diabet pas një kohë
bashkëjetese me sëmundjen ( Odili, Ugboka, Oparah, 2010).
Në një nga studimet e (Stankovic, Balkoski, Leposavi, Popoviç, 2008), thellësia e
simptomave depresivë të vetë-vlerësuar te pacientët me diabet është konsiderueshëm i lidhur
edhe me përshtatjen sociale edhe me cilësinë e jetës. Sëmundja e diabetit sipas (Banerjea,
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Sambamoorthi, Smelson, Pogach, 2008) Së bashku me çrregullimet e ankthit dhe
depresionit,ndodhin edhe çrregullimi i përdorimit të substancave narkotike dhe konsumimi i
tej mase të alkoolit të cilët ndryshime ndikojnë shumë në cilësinë e jetës së këtyre pacientëve.
Diabeti po ashtu rrit rrezikun e zhvillimit të demencës, kryesisht sëmundjes Alzheimer
(Luchsinger, 2010).
Imsiroviç dhe Masiç (2009) i në hulumtimin e tyre “ Cilësia e jetës te pacientët me Diabet”
, nga gjithsej 50 pacientë ( 27 meshkuj dhe 23 femra) , të moshës 40-50 vjeçare, erdhën në
përfundim se 70 % e pacientëve kanë frikë të matur nga sëmundja, po ashtu 68 % të
pacientëve treguan simptome depresive. Hulumtuesit erdhën në përfundim se cilësia e jetës
së pacientëve me diabet është e pa kënaqshme, duke përfshire në këtë kontekst përveç
aspektit psikologjik ( ndjenjë e mërzisë, rutinës, jetë pasive seksuale,frikën , ankthin) po
ashtu pacientët shfaqen pakënaqësi edhe ne sferën socio- ekonomike. Shumica prej tyre (
72%) kanë probleme financiare serioze me ç’rast u pamundësohet regjimi higjienikodietikjetësor.
(Choi, Lee, An, Kim & Han,2011),në studimin e tyre lidhur me cilësinë e jetës dhe diabetin
theksuan se diabeti është qartë i lidhur me cilësi jetësore me shëndet të dobësuar, krahasuar
me popullatën e shëndoshë, pavarësisht faktorëve psikologjik dhe prezencës së sëmundjeve
somatike komorbide që është treguar në shumë studime të tjera si (Stankovic, Balkoski,
Leposaviy, 2008, Aikens, Perkins, Piette & Lipton, 2008).
Rezultatet e studimit të Pouera (2011), treguan përqindje më të lartë të problemeve
emocionale në lidhje me diabetin te pacientët me simptomatologjinë depresive intensive në
raport me të tjerët me simptome mesatare ose të lehta. Rezultatet e studimit prospektiv 1
vjeçar treguan se intensiteti i depresionit,cilësia e jetës dhe problemet emocionale lidhur me
diabetin kanë të bëjnë me një përfundim të keq të depresionit te këta të sëmurë. Rezultatet e
hulumtimeve të mëhershme tregojnë nevojë të zbulimit të distresit në lidhje me diabetin si
dhe të çrregullimeve mentale gjatë çdo kontakti me pacientët, edhe atë jo vetëm në mënyrë
periodike e veçanërisht te pacientët e rinj, te gratë dhe tek ata me komplikime (komorbiditet).
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2.6.

Kujdesi infermieor tek personat diabetik

Kujdesi infermieror tek çdo pacientë është i njejtë, por tek rastet psiqike duhet të jetë më i
veçantë dhe i kujdesshëm. Tek këta pacientë duhet të jemi shumë të sjellshëm, dhe sa më të
komunikueshëm, sepse komunikimi me këta paciente është i rëndesishëm sepse ju ndihmonë
shumë, dhe ata mund të shprehën lirshëm për çdo gjë qe ju nevojitet atyre. Para siç e dim të
gjithë se depresioni është një sëmundje shumë e përhapur në terë botën, dhe shumë
shqetësuese. Depresioni karakterizohet me dëshperim të vazhdueshëm dhe humbje të
interesimit për aktivitet që zakonisht i pelqeni, që shoqerohet me paaftësi, humbje të
energjisë, ndryshime në gjumë, ushqim, pasiguri, agresivitet, ndjenjë faji dhe shumë herë
mendime negative si vetëvrasje dhe lendime tjera. Nese pacientët kanë depresion të rëndë
është e rëndesishme që të shtrihen në spital dhe të trajtohen në mënyren më të mirë. Roli i
infermiereve është i rëndesishëm tek këta pacientë sepse ndonjëherë nuk janë janë të aftë të
kujdesën për veten e tyre, dhe mund të shkaktojnë probleme të ndryshme. Infermierët duhet
të percillin pacientët gjatë dhënjes së terapisë, sepse ka shumë raste që pacientët e refuzojnë
terapinë dhe duhet përcjellur derisa të aplikojnë terapinë, sepse ata mund të na mashtrojnë
duke thenë që po i pin por në të kundertën ata i fshehin ilaqet nën gjuhë, tek dhëmbet, ose
nepër xhepa apo nën shtrat vetëm për të mos përdorur terapinë. Gjithashtu ka pacientë që
refuzojnë edhe ushqimin, ose nuk janë në gjendje të ushqehen vetëm. Ndonjëherë duhet të ju
ndihmojmë të ushqehen, si dhe duhet treguar atyre se sa ka rëndesi ushqimi i rregulltë, gjumi
i rregulltë, në sëmundjen e tyre, si dhe ju ndihmonë në forcimin e tyre. Duhet gjithashtu të
kujdesemi edhe për veshëmbathjen e pacientit, higjienën e pacientit, sepse pacientët
depresivë në shumicën e rasteve nuk ju kushtojnë rëndesi ketyre gjërave, nuk kujdesën për
pastërtin e tyre, për veshjen e tyre dhe në këto raste infermieret duhet ndihmuar gjithmonë
pacientët të jenë të gatshëm në çdo moment. Ndonjëherë është shumë mirë të organizohemi
si grup për të biseduar me pacientët, për të ju treguar qdo gjë në lidhje me sëmundjen e tyre,
për ti këshilluar aq sa të kenë mundesi, duke komunikuar lirshëm me ta, duke ju treguar se
terapia ju ndihmonë në sherimin e sëmundjes, në lehtësimin e dhimbjes së kokës dhe qdo
dhimbje tjetër, të ushqehën rregullisht, të flen rahatshëm si dhe për qdo gjë që kanë nevojë
ata.
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3. DEKLARIMI I PROBLEMIT
Problemet e vazhdueshme të personave diabetik me stresin, depresionin dhe ankthin dhe
numri në rritje i tyre, më ka inkurajuar të hulumtoj këtë temë për të sjellë në pah sa do pak
një trajtim nga një prizëm më ndryshe.
Rritje e eksponenciale e numrit të personave me diabet përveç të rriturve tani edhe tek fëmijët
paraqet një problem të gjithëmbarshëm dhe fushë të re të hulumtimit.
Pacientët diabetik kanë predispozita të kenë probleme psiqike dhe fizike të cilat shoqërohen
me ndërlikime të organizmit. Ndër problemet psikike lidhen ngusht me ankthi, depresionin
stresin etj. Ankthi dhe depresioni ndikohen nga shumë faktor, por korrelacioni me diabetin
në hulumtimet e bëra ka implikacione të dukshme.
Objektiva e hulumtimit:
•

Shkalla e depresionit tek pacientët me diabet.

•

Krahasimi i niveleve të depresionit dhe ankthit tek pacientët me diabet.

•

Vlerësimi i cilësisë së jetës së pacientëve diabetik bazuar në shëndetin fizik, psikik,
raporteve sociale dhe mjedisin jetësor.
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4. METODOLOGJIA
Rishqyrtim i literaturës – i cili është përdorur për të studiuar konceptet teorike të depresionit
tek Diabeti.
Pyetsori -Për realizimin e këtij punimi është përdorur pyetësori i Zungut që ka të bëjë me
matjen e depresionit. Të dhënat janë marrë nga pacientët e rekomanduar nga Qenden e
Mjekësisë Familjare në Bregun e Diellit në Prishtinë, “Qendra nr. VI”. Pyetësori është
realizuar me pacientët që janë të sëmurë me diabet dhe përfshijnë moshat e prej 18 vjeç deri
60vjeq. Në studim janë përfshirë Nr. 58 pacient të cilëve i eshte dhënë testi për depresion.
Nga studimi janë larguar pacientët që kanë qenë të diagnostifikuar me depresion.Pas
mbledhjes së të dhënave janë analizuar, shqyrtuar, përpunuara dhe të dizajnuara në formë të
grafikoneve.
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5. PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE
3.1. Përshkrimi statistikor i variablave sociodemografike të studimit
Në total 58 respondentë – Pacientet në kujdes parësor i kanë plotësuar pyetësorët e ofruar.
Bazuar në gjininë kemi një dominim pak më të femravve, ku 30 respondentë ose % e tyre
janë të gjinisë femërore dhe 28 ose % mashkuj (Tabela 1 )
Tabela 1. Përqindja e mostrës sipas gjinisë

Meshkuj

Femra

Gjitsejt

28

30

58

Në hulumtimin tonë janë përfshirë gjithsej 58 pjesëmarrës, ku pjesa më e madhe prej tyre
kanë qenë 30 femra ndërsa 28 mashkuj

Tabela 2. Mosha mesatare të hulumtuarëve:

Numri

Mosha:

Mosha mesatare

13

18-25

21.5

20

26-35

30.5

21

36-55

40.5

4

Mbi 55

13.75

Siç vërejmë në pyetësor pjesëmarrësit i kemi klasifikuar në 4 grupe. Grupi i parë 18-25 vjeç
dhe numri i pjesëmarrësve të këtij grupi ka qenë 13, ndërsa mosha mesatare 21.5.
Në grupin e dytë 26-35 vjeç dhe numri i pjesëmarrësve ka qenë 20, ndërsa mosha mesatare
më e largë 30.5.Në grupin e tretë 36-55 vjeç, ku numri i pjesëmarrësve ka qenë më i madhe
21 gjithsej dhe mosha mesatare njëherit ka qenë më e larta 40.5
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Dhe grupi i katërt mbi 55 vjeç, numri i pjesëmarrësve ka qenë 4, ndërsa mosha meatare, 13.75
Përshkrimi statistikor i variablave të shkallës së depresionit
80

Depresioni

67

70

60
50
40
30

23

20
10
10
0
Depresioni i butë
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Figura 1. Shkalla e depresionit tek personat me diabet

Siç vërejmë në grafikon 67 % e të anketuarëve kanë dalë me depresion të butë, 23% me
depresion të moderuar ndërsa vetëm 10% me depresion të rëndë.

Depresioni sipas përqindjeve dhe gjinisë
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Figura 2 Përqindja e shkallës së depresionit sipas gjinisë
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Në grafikon shohim se depresion të butë kanë 38% e femrave të anketuara dhe 29% e
meshkujve, depresion të moderuar kanë 13% e femrave dhe 10% e meshkujve, ndërsa
depresion të rëndë kanë vetëm 4% e femrave dhe 6% e meshkujve.

Depresioni sipas personave dhe gjinisë
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Figura 3 Përqindja e shkallës së depresionit sipas rezidentëve dhe gjinisë

Siç vërejmë në grafikon kemi 22 persona të gjinisë femrore me depresion të butë dhe 17
meshkuj. Me depresion të moderuar kemi 7 femra dhe 6 meshkuj. Ndërsa me depresion të
rëndë 2 femra dhe 4 meshkuj.
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Diabeti sipas gjinisë
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Figura 4 Përqindja e diabetit sipas gjinisë

Siç shohim në diagram rezultatet sa i përket diabetit kemi 14 femra dhe 11 meshkuj me diabet
insulinvartës, ndërsa me diabet jo insulinë vartës kemi 18 femra dhe 15 meshkuj.

Përshkrimi statistikor i variablave të kënaqësisë në punë, stresit, shterrimit emocional,
depersonalizimit dhe të arritjeve personale.

Figura 5 Ndihem i /e merzitur apo i/e deshpruar

Gjendja emocionale e personave diabetik flet për mundësin e prekjes nga ankthi dhe
dpresioni. Në pytjen ndihem e mërzitur ose e dëshperuar gjithsej janë përgjigjur 58,6
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nganjëher dhe 32,8 shumë rrallë, 4% janë përgjigjur një pjesë të mirë të kohës dhe vetëm
1.7% një pjesë të madhe të kohës.

Figura 6 Në mëngjes ndihem më së miri

Në pyetjen në mëngjes ndihem më së miri, 36.6% e të anketuarve janë përgjigjur një pjesë të
madhe të kohës, 42.1% janë përgjigjur një pjesë të mirë të kohës, 17.5% janë përgjigjur
nganjëher dhe 1.8% janë përgjigjur shumë rrallë.

Figura 7 Qaj nganjëher ose më vije të qaj

Në pytjen qajë nganjëherë ose më vije të qaj, kemi kto rezultate: 64,9% e respodentëve janë
përgjigjur shumë rrallë, 1.8% e tyre janë shprehur një pjesë të madhe të kohës, 33,3% një
pjes të madhe të kohës dhe 0% janë përgjigjur një pjesë të madhe të kohës.
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Figura 8 E kam të vështirë të flej gjatë natës

Një nga shenjat fizike të shfaqjes së depresionit është pagjumësia, një ndërë pyetjet e
hulumtimit tonë ishte mbi vështersitë e gjumit gjatë natës. 57,9 % janë përgjigjur të kenë
probleme me gjumin shumë rrallë, 31,6 % nganjëher,7% në pjesë të mirë të kohës.

Figura 9 Ha po aq sa kam ngrënë më parë

Një ndër shenjat fizike të depresionit është edhe humbja e oreksit, respodentët në këtë pytje
janë përgjigjur si vijon: 35,1% nuk kanë oreks në një pjesë të madhe të kohës me një diferencë
të vogël 33,3% një pjesë të mirë kohës., 26.3% janë shprehur nganjëherë.
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Figura 10 Akoma e shijoj seksin

Në pyetjen sa akoma e shijoj seksin, respodentët e anketuar në hulumtimin tonë janë
përgjigjur më sa vijonë: 40% janë shprehur që e shijojnë në pjesë të madhe të kohës. Me të
njejten % janë shprehur që e shijojnë një pjesë të mirë të kohës dhe 16.4% nganjëherë.

Figura 11 Vërej se jam duke humbur në peshë

Humbja në peshës është pjesë e përsonave që janë të shoqëruar nga sëmundja e depresionit.
Me 64.1% janë shprehur që kanë humbur peshë shumë rrallë, me një diferencë që është 26.3%
janë shprehur të kenë humbur peshë nganjëherë dhe 7% një pjesë të madhe të kohës.
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Figura 12 Kam probleme me kapsllëk

Në pyetjen kam probleme me kapsllëk 73.7% e respodentëve janë shprehur shumë rrallë, me
një diferencë të madhe prej 17.5% janë shprehur nganjëherë. Vetëm 7% e tyre janë shprehur
një pjesë të mirë të kohës.

Figura 13 Zemra më rrahë më shpejt se zakonisht

Në pyetjen zemra më rrahë më shpejt se zakonisht janë të predispozuar përsonat që përjetojnë
ankth. Në përgjigjiet e marrura nga respodentet kemi rezutuar në këto përqindje më të mëdha:
56.1% janë shprehur shumë rrallë ndërsa 40.4% janë shprehur nganjëherë.
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Figura 14 Lodhem pa kurrëfar arsye

Në pyetjen llodhem pa kurrfarë arsye, 56.1% e respodentëve janë përgjigjur shumë rrallë,
31.6% janë përgjigjur nganjëherë, 12.3% janë shprehur një pjesë të mirë të kohës, kurse 0%
një pjesë të madhe të kohës.

Figura 15 Mendjen e kam të kthjellët si më parë

Në pyetjen mendjene kam të kthjellët 63.2% e të anketuarëve janë përgjigjur një pjesë të
madhe të kohës, 29.8% një pjesë të mirë të kohës, 7% nganjëherë dhe 0% shumë rrallë.
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Figura 16 E kam kollaj t’i bëj gjërat siç i kam bërë më parë

Siç vërejmë nga grafikoni në pyetjen e kam kollaj t’i bëj gjërat siç i kam bërë më parë, 37.5%
e respodentëve jaën përgjigjur një pjesë të madhe të kohës, 44.6% e tyre janë përgjigjur një
pjesë të mirë të kohës, 16.1% janë përgjigjur nganjëherë dhe vetëm 1.8% e tyre janë
përgjigjur shumë rrallë.

Figura 17 S’më zë vendi-vend dhe nuk mund të qëndroj i/e qetë

Në pyetjen s’më zë vendi -vend dhe nuk mund të qëndroj i/e qetë, të anketuarit 40.4% e tyre
janë përgjigjur shumë rrallë, 42.1% janë përgjigjur nganjëherë, 10.5% janë përgjigjur një
pjesë të madhe të kohës dhe vetëm 7% një pjesë të mirë të kohës.
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Figura 18 Kam shpresa për të ardhmen

Në pyetjen kam shpresa për të ardhmen 52.6% janë përgjigjur një pjesë të madhe të kohës,
31.6% janë përgjigjur një pjesë të mirë të kohës, 10.5 nganjëherë dhe 5.3% janë përgjigjur
shumë rrallë.

Figura 19 Jam më i/e irritueshëm/e sesa zakonisht

Siç vërejmë nga grafikoni 56.1% e të anketuarëve në pyetjen jam i e irritueshme zakonisht
janë përgjigjur shumë rrallë, 24.6% janë përgjigjur nganjëherë, 12.3% janë përgjigjur një
pjesë të mirë të kohës dhe 7% një pjesë të madhe të kohës.
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Figura 20 Marr vendime kollaj

Në pyetjen marr vendime kollaj, 17.5% e respodentëve janë përgjigjur shumë rrallë, 36.8%
janë përgjigjur nganjëherë, 22.8% janë përgjigjur një pjesë të mirë të kohës dhe 22.8% janë
përgjigjur po ashtu një pjesë të madhe të kohës.

Figura 21 Ndihem që jam i/3 dobishëm/e dhe i/e nevojshëm/e

Siç vërejmë në diagram 33.3% e të anketuarëve janë përgjigjur se ndjehem që jam i/e
dobishëm/e dhe i/e nevojëm/e, 43.9% janë përgjigur një pjesë të madhe të kohës, 21.1%
nganëherë dhe 1.8% shumë rrallë.
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Figura 22 Jeta ime është mjaft e plotësuar

Në pyetjen jeta ime është mjaft e plotësuar, 41.1% janë përgjigjur një pjesë të madhe të kohës,
41.1% janë përgjigjur po ashtu një pjesë të mirë të kohës dhe 17.9% janë përgjigjur
nganjëherë, kurse shumë rrallë janë përgjigjur 0%.

Figura 23 Ndihem që të tjerët do t’a marrin më mirë po të kisha qenë unë i/e vdekur

Siç vërejmë 81.8% e të anketuarëve janë përgjigjur në alternativën e parë shumë rrallë,
ndihem që të tjerët do t’a kishin më mirë po t ë kisha qenë unë i/e vdekur. Në këtë pyetje
12.7% janë përgjigjur nganjëherë, 3.6 % një pjesë të mirë të kohës kurse 1.8% një pjesë të
madhe të kohës.
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Figura 24 Ende/akoma kënaqem së bëri gjërat që kam bërë më parë

Në pyetjen ende /akoma kënaqem së bëri gjërat që kam bërë më parë në alternativën shumë
rrallë janë përgjigjur 12.3%, nganjeherë janë përgjgjur 19.3%, një pjesë të mirë të kohës janë
përgjigjur 47% dhe një pjesë të madhe të kohës janë përgjigjur 21.%.
Siç vërejmë 47.3% më së shumti janë përgjigjur në altërnativën se ende/akoma kënaqën së
bëri gjërat që kanë bërë më parë një pjesë të mirë të kohës.

30

5. DISKUTIME DHE KONKLUZIONE
Në hulumtimin tonë janë përfshirë gjithsej 58 pjesëmarrës, ku 28 prej tyre kanë qenë meshkuj
dhe 30 femra. Depresioni i personave të hulmtuar del të jetë mesatar23% dhe kryesisht i
lehtë67 %.Nuk kemi depresion të rëndë me personat e hulumtuar vetem 10 %.. Që i përgjigjet
nivelit të depresionit në 10 studime të shqyrtuara diku 20%. Në hulumtimin tonë del se
depresion të butë kanë 38% e femrave të anketuara dhe 29% e meshkujve, depresion të
moderuar kanë 13% e femrave dhe 10% e meshkujve, ndërsa depresion të rëndë kanë vetëm
4% e femrave dhe 6% e meshkujve. Personat që kanë vuajtur nga diabeti gjatë kësaj periudhe
një pjesë të mirë të kohës (1.7.%) janë ndjerë të mërzitur dhe të dëshpëruar. Në aspektin
emocional ju vije nganjëherë të qajnë 33,3%. Zemra ju rrahë më shpejt se zakonisht. Nuk i
zë vendi – vend dhe nuk munden të qëndrojnë të qetë.Një nga shenjat fizike të shfaqjes së
depresionit është pagjumësia, një ndërë pyetjet e hulumtimit tonë ishte mbi vështersitë e
gjumit gjatë natës.57,9 % janë përgjigjur të kenë probleme me gjumin shumë rrallë,31,6 %
nganjëher,7% në pjesë të mirë të kohës. Një ndër shenjat fizike të depresionit është edhe
humbja e oreksit, respodentët në këtë pytje janë përgjigjur si vijon: 33,3%., 26.3% janë
shprehur nganjëher.Në pyetjen sa akoma e shijoj seksin, respodentët e anketuar në
hulumtimin tonë janë përgjigjur më sa vijonë: 40% janë shprehur që e shijojnë në pjesë të
madhe të kohës. Me të njejten % janë shprehur që e shijojnë një pjesë të mirë të kohës dhe
16.4% nganjëherë.Humbja në peshës është pjesë e përsonave që janë të shoqëruar nga
sëmundja e depresionit. Me 64.1% janë shprehur që kanë humbur peshë shumë rrallë, me një
diferencë që është 26.3% janë shprehur të kenë humbur peshë nganjëherë dhe 7% një pjesë
të madhe të kohës.Në pyetjen kam probleme me kapsllëk 73.7% e respodentëve janë shprehur
shumë rrallë, me një diferencë të madhe prej 17.5% janë shprehur nganjëherë. Vetëm 7% e
tyre janë shprehur një pjesë të mirë të kohës.Në pyetjen zemra më rrahë më shpejt se
zakonisht janë të predispozuar përsonat që përjetojnë ankth. Në përgjigjiet e marrura nga
respodentet kemi rezutuar në këto përqindje më të mëdha: 56.1% janë shprehur shumë rrallë
ndërsa 40.4% janë shprehur nganjëherë.Në pyetjen llodhem pa kurrfarë arsye, 56.1% e
respodentëve janë përgjigjur shumë rrallë, 31.6% janë përgjigjur nganjëherë, 12.3% janë
shprehur një pjesë të mirë të kohës, kurse 0% një pjesë të madhe të kohës.Në pyetjen mendjen
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e kam të kthjellët 63.2% e të anketuarëve janë përgjigjur një pjesë të madhe të kohës, 29.8%
një pjesë të mirë të kohës, 7% nganjëherë dhe 0% shumë rrallë.Siç vërejmë nga grafikoni në
pyetjen e kam kollaj t’i bëj gjërat siç i kam bërë më parë, 37.5% e respodentëve jaën
përgjigjur një pjesë të madhe të kohës, 44.6% e tyre janë përgjigjur një pjesë të mirë të kohës,
16.1% janë përgjigjur nganjëherë dhe vetëm 1.8% e tyre janë përgjigjur shumë rrallë.Në
pyetjen s’më zë vendi -vend dhe nuk mund të qëndroj i/e qetë, të anketuarit 40.4% e tyre janë
përgjigjur shumë rrallë, 42.1% janë përgjigjur nganjëherë, 10.5% janë përgjigjur një pjesë të
madhe të kohës dhe vetëm 7% një pjesë të mirë të kohës.Në pyetjen kam shpresa për të
ardhmen 52.6% janë përgjigjur një pjesë të madhe të kohës, 31.6% janë përgjigjur një pjesë
të mirë të kohës, 10.5 nganjëherë dhe 5.3% janë përgjigjur shumë rrallë.Siç vërejmë nga
grafikoni 56.1% e të anketuarëve në pyetjen jam i e irritueshme zakonisht janë përgjigjur
shumë rrallë, 24.6% janë përgjigjur nganjëherë, 12.3% janë përgjigjur një pjesë të mirë të
kohës dhe 7% një pjesë të madhe të kohës. Në pyetjen marr vendime kollaj, 17.5% e
respodentëve janë përgjigjur shumë rrallë, 36.8% janë përgjigjur nganjëherë, 22.8% janë
përgjigjur një pjesë të mirë të kohës dhe 22.8% janë përgjigjur po ashtu një pjesë të madhe
të kohës. Siç vërejmë në diagram 33.3% e të anketuarëve janë përgjigjur se ndjehem që jam
i/e dobishëm/e dhe i/e nevojëm/e, 43.9% janë përgjigur një pjesë të madhe të kohës, 21.1%
nganëherë dhe 1.8% shumë rrallë.Në pyetjen jeta ime është mjaft e plotësuar, 41.1% janë
përgjigjur një pjesë të madhe të kohës, 41.1% janë përgjigjur po ashtu një pjesë të mirë të
kohës dhe 17.9% janë përgjigjur nganjëherë, kurse shumë rrallë janë përgjigjur 0%. Siç
vërejmë 81.8% e të anketuarëve janë përgjigjur në alternativën e parë shumë rrallë, ndihem
që të tjerët do t’a kishin më mirë po t ë kisha qenë unë i/e vdekur. Në këtë pyetje 12.7% janë
përgjigjur nganjëherë, 3.6 % një pjesë të mirë të kohës kurse 1.8% një pjesë të madhe të
kohës.Në pyetjen ende /akoma kënaqem së bëri gjërat që kam bërë më parë në alternativën
shumë rrallë janë përgjigjur 12.3%, nganjeherë janë përgjgjur 19.3%, një pjesë të mirë të
kohës janë përgjigjur 47% dhe një pjesë të madhe të kohës janë përgjigjur 21.%. Siç vërejmë
47.3% më së shumti janë përgjigjur në altërnativën se ende/akoma kënaqën së bëri gjërat që
kanë bërë më parë një pjesë të mirë të kohës

32

6. REFERENCAT
1. Almawai, W, Tamim H, Baqer A,et al, (2008) Association of comorbid depression,
anxiety and stress disorders ëith type 2 diabetes in Bahrain, J endocrionol invest, 31
(11) 1020-4.
2. Almawi W, Tamim H, Al -Sayed N, Arekat MR, Al-Khateeb GM, Baqer A, Tutanji
HCK: (2008) Association of combrid depression, anxiety and stress disorders ëith
type 2 diabetes in Bahrain, a contry ëith a very high prevalence of type 2 diabetes, J
Endocrinol Invest 31: 1020-2024.
3. Wild D, von Maltzahn R, Brohan E, Christensen T, Clauson P, Gonder-Frederick L.
(2007) A critical revieë of the literature on fear of hypo-glycemia in diabetes:
Implications for diabetes management and patient education. Patient Educ Couns;
68(1):10î5.
4. Christensen, C., Horn, M. and Johnson, C. (2008). Disrupting Class: How disruptive
innovation ëill change the ëay the ëorld learns. New York: McGraë Hill.
5. Mankië, N. (2004). Principles of economics. Mason, Ohio: Thomson/South-Western.
6. Porter, M. (1990). The competitive advantage of nations. Hampshire: Palgrave.
7. Weber, M.(1983). Max Weber on capitalism, bureaucracy and religion. London:
Allen & Unwin.
8. The

Global

Competitiveness

Report

2018.

(2019).

Retrieved

from

https://www.weforum.org/reports/the-global-competitveness-report-2018
9. Williamson, S. (2018). Macroeconomics. Upper Saddle River: Pearson.
10. Acemoglu, D., & Robinson, J. (2012). Why nations fail. Neë York: Crown Publishers.
11. Porter, M. E., & Schwab, K. (2008). The Global Competitiveness Report 2008-2009.
Geneva: Ëorld Economic Forum.
12. Sachs, Jeffrey D., 2008. Common Ëealth: Economics for a Crowded Planet. New
York: Penguin. xiii 386 pp. ISBN 9781594201271.

13. Diamond, J. (1997). Guns, Germs, and Steel. W.W. Norton & Co.

33

14. OECD (2004) Understanding Economic Groëth: Macro Level,Industry Level, Firm
Level, Palgrave Macmillan: Basingstoke
15. Porter, M.E. (2005) ‘Building the Microeconomic Foundations ofProsperity:
Findings from the Business Competitiveness Index’,in M.E. Porter, K. Schwab and
A. Lopez-Claros (eds.) TheGlobal Competitiveness Report 2005–2006, Palgrave
Macmil-lan, Ëorld Economic Forum: Neë York, pp: 43–77
16. Braendle, U., Mozghovyi, Ya., & Huryna, K. (2017). Corporate competitiveness and
sustainability risks.Risk Governance and Control: Financial Markets & Institutions,
7(4-2), 225 - 233. http://doi.org/10.22495/rgc7i4c2art5
17. "Financial Services: Getting the Goods". IMF. 28 March 2012. Retrieved 18 July
2019.
18. Nicholson, J. (1903). A treatise on money and essays on monetary problems. London:
A. and C. Black.
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7. SHTOJCA
FLETEPELQIM
I / e nderuar / a Zoteri / Zonje, Jam studente e Universitetit te Prishtines dhe jam duke e
implementuar nje projekt hulumtimi rreth stresit ne pune. Ju jeni zgjedhur ne menyre te
rastesishme qe te jeni pjesemarres i hulumtimit. Pjesemarrja ne hulumtim eshte plotesisht
anonime dhe vullnetare. Ju lutem keni parasysh qe nuk ka pergjigje te drejte apo gabuar.
Ju lutem i lexoni pyetjet me kujdes dhe ju pergjigjeni ne menyren qe me se shumti iu
pershtatet juve. Kontributi i juaj eshte shume i rendesishem ne implementim te projektit
hulumtues. Une i kuptoj kushtet e lartpermendura. Une e kuptoj qe plotesimi i ketij
pyetesori shenon pelqimin tim per pjesemarrje ne kete hulumtim.

Gjinia: M / F Vendbanimi: F / Q Mosha: _______ St.martesor: Po / Jo / Divorc / Ve Vitet e
përvojës në këtë punë:______ A vuani nga ndonjë sëmundje kronike (rrethoni secilën
sëmundje që e keni) ? Hipertension / Sëmundje zemrës / Diabetes / Astma / Reumatizëm /
Sëm.tjetër_______________ Si e përjetoni punën tuaj? Ju lutem klasifikoni përvojat e
poshtëshënuara në bazë të asaj se sa përshtaten me ju. (Vendose vetëm një tik)

Testi i Zungut për depresion
Deklaratat më poshtë përfaqësojnë ndjenjat (apo mendimet, mbresat) që mund të ndihen në
lidhje me emocionet tuaja. Për çdo kuptim (ose ide apo ndjenja) ju lusim për të treguar se sa
shpesh jeni ndjerë në muajt e fundit. Ju falenderojm për bashkëpunimin: 0 1 2 3 4 5 6 Shumë
rrallë, Nganjëherë, Njëpjesë të mirë të kohës, një pjesë të madhe të kohës.
Një pjesë
Ju lutemi bëni shenjën (✓) në kolonën e duhur.

Shumë
rrallë

Nganjëherë

të mirë
të kohës

Një pjesë të
madhe të
kohës

1. Ndihem i/e mërzitur dhe i/e dëshpëruar.
2. Në mëngjes ndihem më së miri.
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Një pjesë
Ju lutemi bëni shenjën (✓) në kolonën e duhur.

Shumë
rrallë

Nganjëherë

të mirë
të kohës

Një pjesë të
madhe të
kohës

3. Qaj nganjëherë ose më vije të qaj.
4. E kam të vështirë të flej gjatë natës.
5. Ha po aq sa kam ngrënë më parë.
6. Akoma e shijoj seksin.
7. Vërej se jam dukur humbur në peshë.
8. Kam probleme me kapsllëk (jashtë qitje).
9. Zemra më rrahë më shpejt se zakonisht.
10. Lodhem pa kurrfarë arsye.
11. Mendjen e kam të kthjellët si më parë.
12. E kam kollaj t’i bëj gjërat siç i kam bërë më parë.
13. S’më zë vendi-vend dhe nuk mund të qëndroj i/e
qetë.
14. Kam shpresa për të ardhmen.
15. Jam më i/e irritueshëm/e sesa zakonisht.
16. Marr vendime kollaj.
17. Ndihem që jam i/e dobishëm/e dhe i/e
nevojshëm/e.
18. Jeta ime është mjaft e plotësuar.
19. Ndihem që të tjerët do t’a kishin më mirë po të
kisha qenë unë i/e vdekur.
20. Ende/ koma kënaqem së bëri gjërat që kam bërë
më parë.
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